




























Ura mieshuippu-urheilijana ennustaa pienem-
pää tyypin 2 diabeteksen, kohonneen verenpai-
neen metabolisen oireyhtymän ja ei-alkoholi-
peräisen rasvamaksan ilmaantumista myöhem-
mällä iällä (1,2,3,4) (taulukko 1). Ikääntyneillä 
huippu-urheilijoilla fyysisesti aktiivinen elämän-
tapa näyttää jatkuvan merkittävästi useammin 
kuin verrokeilla. Lisäksi myöhemmän iän fyysi-
sen aktiviteetin määrä on käänteisesti yhteydes-
sä näihin kardiometabolisiin häiriöihin (2,3,4). 
Entisten kestävyys- ja joukkuelajien huippu-
urheilijoiden kuolleisuus iskeemiseen sydänsai-
rauteen ja aivoinfarktiin on merkittävästi pie-
nempi kuin heidän nuorena terveiksi todettu-
jen verrokkien (5). Näiden urheilijoiden odotet-
tu elinikä on 5–6 vuotta verrokkeja pidempi (5). 
Vastaavaa ei ole todettavissa entisten voimaur-
heilijoiden osalta (5).
AiHeeSTA on VAin VäHän AiempAA TUTKimUSTA
Useat kohorttiseurannat ovat osoittaneet sään-
nöllisen fyysisen aktiivisuuden olevan yhteydes-
sä vähäisempään kroonisten elämäntapasai-
rauksien ilmaantumiseen. Liikunnan lisäämi-
sen on osoitettu ehkäisevän tyypin 2 diabetek-
sen ilmaantumista myös satunnaistetussa kont-
Ura huippu-urheilijana suojaa 
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Eettisesti terveellä pohjalla oleva huippu-urheilu nuorena  
näyttää olevan yhteydessä keskivertoväestöä terveempään ja 
 liikunnallisempaan vanhuuteen. Erityisen suotuisa vaikutus 
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Säännöllinen intensiivinen fyysinen 
 aktiviteetti vaikuttaa metaboliaan 
 laaja-alaisesti.
rolloidussa interventiotutkimuksessa (6,7). Sitä 
vastoin yllättävän vähän löytyy tutkimustietoa 
nuoruusiän huippu-urheilun yhteydestä tervey-
teen pitkällä aikavälillä. 
Helsingin yliopiston kansanterveystieteen lai-
toksella aloitettiin 1970-luvulla professori Seppo 
Sarnan johdolla maailmanlaajuisesti ainutlaa-
tuinen tutkimus huippu-urheilun pitkäaikais-
vaikutuksista ja yhteyksistä terveyteen, hyvin-
vointiin sekä ikääntymiseen suomalaisilla mie-
hillä. Tutkimusaineisto (n = 4 136) koostui enti-
sistä mieshuippu-urheilijoista (n = 2 424) sekä 
heidän ikä- ja asuinpaikkavakioiduista verro-
keistaan (n = 1 712) (8). Verrokit oli todettu ter-
veiksi armeijan kutsuntatarkastuksessa eli hei-
dän palveluskelpoisuusluokkansa oli A1. Huip-
pu-urheilijoiksi luokiteltiin ne henkilöt, jotka 
olivat edustaneet ainakin kerran Suomea kan-
sainvälisissä kilpailuissa vuosina 1920–1965. 
Urheilijat luokiteltiin kolmeen ryhmään (kestä-
vyys-, joukkue- ja voimaurheilijat) sen perus-
teella, minkä tyyppistä harjoittelua optimaali-
sen tuloksen saavuttaminen vaati (9). 
Tutkittavien hyvinvointia ja terveydentilaa 
selvitettiin vuosina 1985, 1995 ja 2001 kyselylo-
makkein. Tieto erityiskorvattavista lääkkeistä 
saatiin Kansaneläkelaitokselta ja kuolinsyytie-
dot Tilastokeskuksesta.
Vuonna 2008 kutsuttiin terveystutkimukseen 
kaikki ne elossa olevat tutkittavat, jotka olivat 
vastanneet ainakin kerran aikaisemmin lähetet-
tyihin kyselylomakkeisiin (n = 1 183, joista 599 
tuli paikan päälle). Terveystutkimus sisälsi kyse-
lylomakkeiden ohella terveystarkastuksen sekä 
laajat laboratoriokokeet, mm. kaikille ei-diabeeti-
koille tehtiin standardoitu 2 tunnin (75 g) oraali-
nen glukoosirasituskoe. Terveystarkastuksessa 
mitattiin mm. verenpaine, pulssi, paino, pituus 
ja kehon koostumus. Vuonna 2008 terveystutki-
mukseen kutsuttujen keski-ikä oli 74 vuotta (2). 
miKä SeLiTTää SUoTUiSiA VAiKUTUKSiA?
Säännöllinen intensiivinen fyysinen aktiviteetti 
vaikuttaa metaboliaan varsin laaja-alaisesti. 
Suotuisia vaikutuksia on todettu mm. painon-
hallinnassa, rasvakudoksen määrässä, kehon 
koostumuksessa, insuliiniherkkyydessä, glu-
koosinsiedossa, lihasten kapillaariverenkierros-
sa, lihasmassan määrässä, lihassäikeiden koos-
tumuksessa, glykogeenisynteesissä, maksan 
rasvoittumisessa, inflammaatioon ja fibrinolyy-
siin vaikuttavissa tekijöissä, endoteelifunktiossa 
sekä elämänlaadussa (10–18). Suomalaisen 
huippu-urheilijoiden pitkäaikaisen seurantatut-
kimuksen tulokset tukevat näitä löydöksiä, vaik-
ka on vaikea erottaa täsmällisesti nuoruuden lii-
kunnan ja myöhemmän iän liikunnan osuutta 
löydösten selittäjänä.
Huippu-urheilijat ovat todennäköisesti vali-
koitunut ryhmä. Samat perintötekijät, jotka te-
kevät mahdolliseksi saavuttaa hyvät kunto-omi-
naisuudet, esimerkiksi tehokas aerobinen ras-
va-aineenvaihdunta, saattavat myös vaikuttaa 
suotuisasti kardiometabolisiin riskitekijöihin. 
Näin geneettinen pleiotrofia saattaa osin selittää 
urheilijoiden suotuisia löydöksiä kardiometabo-
listen häiriöiden suhteen (19,20). Huippu-ur-
heilijat ovat myös psyykkisiltä ominaisuuksil-
taan valikoitunut ryhmä; he ovat usein määrä-
tietoisia ja energisiä (21). ●
Taulukko 1.
nuoruusiän huippu-urheilun terveysvaikutukset.
Nuoruusiän huippu-urheilun vaikutus glukoosiaineenvaihdunnan häiriöihin, verenpaineeseen, 
metaboliseen oireyhtymään, painoindeksiin, kehon koostumukseen ja ei-alkoholiperäiseen 
rasvamaksaan myöhemmällä iällä eri urheilijaryhmillä  verrattuna verrokkeihin (1,3,4).
kaikki urheilijat kestävyys Joukkue Voima
Heikentynyt glukoosinsieto ↓ − ↓ −
Tyypin 2 diabetes (↓) ↓ − −
kohonnut verenpaine ↓ ↓ − −
Painoindeksi − ↓ − ↑
kehon rasvaton massa ↑ − ↑ ↑
Rasvaprosentti ↓ ↓ ↓ −
Metabolinen oireyhtymä ↓ ↓ − ↓
Ei-alkoholiperäinen rasvamaksa ↓ ↓ (↓) −
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